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Bevezetés
Optimális körülmények között az emberi 
szervek, szervrendszerek kifejlődéséhez 
9 hónap szükséges. A születést követő 
első négyhetes időszak alatt következik 
be a méhen kívüli élethez történő folya-
matos és fokozatos aktív adaptáció. A szü-
lés, születés traumái, a külvilággal való 
találkozás, a mikrobiális kolonizáció, a bőr 
anatómiai és élettani adaptációja szinte 
azonnal „nyomot hagynak” a kültakarón. 
Az újszülöttkorban előforduló bőrgyógy-
ászati jelenségek, betegségek meglehetősen 
széles skálán mozognak. Az érett, egészsé-
ges újszülöttek jelentős hányadánál figyel-
hetünk meg átmeneti, benignus, speciális 
bőrgyógyászati kezelést nem igénylő ún. 
„születési jegyeket”. Közleményünkben 
áttekintjük az újszülöttkorban gyakran 
előforduló bőrgyógyászati jelenségeket 
(elsődlegesen a tranziens, jóindulatú bőr-
elváltozásokat, a vaszkuláris és pigmentált 
léziókat), részletes segítséget nyújtva a tü-
netek, manifesztációk pontos felismeré-
séhez, diagnosztizálásához és elkülönítő 
kórismézéséhez.
Újszülöttkori tranziens,  
jóindulatú bőrelváltozások
A jóindulatú, tranziens, gyakran jellegzetes 
tünetekkel járó bőrgyógyászati elváltozások 
igen gyakoriak az egészséges újszülöttek 
körében, azonban néhány bőrtünet pontos 
etiológiai háttere még ez idáig sem pontosan 
tisztázott. Változatos klinikai képpel járhat-
nak: papulák, pustulák, vesiculák megjelené-
se egyaránt előfordulhat. Differenciáldiag-
nosztikailag elsődlegesen egyes infekciózus 
kórképektől és örökletes bőrgyógyászati 
betegségektől való elkülönítésük fontos.
ErythEma toxicum nEonatorum
Az erythema toxicum neonatorum ta-
lán a legismertebb jóindulatú, tranziens 
újszülöttkori bőrelváltozás; egészséges, 
érett újszülöttek jelentős százalékánál 
észlelhetjük. Első leírása 1472-ből szár-
mazik, Netlinger az újszülött „toxikus 
erythemája”-ként tesz említést a jelen-
ségről. A jellegzetes, élénk-haragos vö-
rös színű udvarral körülvett, 1–3 mm-es, 
sárgás színű papulák és pustulák általában 
lokalizáltan jelennek meg, azonban ritkán 
a testfelszín nagyobb részét is érinthetik 
(eleinte főleg az arc, majd a  végtagok 
proximális része és a törzs lesz érintett) (1. 
ábra). A születést követően 24–48 óra múl-
va észlelhetjük leggyakrabban a tüneteket, 
lefolyásuk néhány napon (esetleg héten) 
át hullámzó. A jelenség oka ismeretlen, 
egyes vélemények szerint a bőr mikrobiális 
kolonizációja által beindított immunválasz 
eredményezi. Pontos prevalenciaadatok 
nem állnak rendelkezésre, ennek egyik 
fő oka az, hogy az elváltozás igen gyorsan 
– akár órák, napok alatt – regrediál. Nagy 
betegcsoporton végzett felmérésekben 
1,3–41% között változott az erythema 
toxicum előfordulási gyakorisága.1−13 Ko-
rábbi vizsgálatok szignifikáns korrelációt 
mutattak az elváltozás gyakorisága, a szü-
letési súly és a gesztációs kor között; az első 
terhesség, a hüvelyi, illetve az elhúzódó hü-
velyi szülés, a nyári-őszi időszak ugyancsak 
rizikófaktoroknak bizonyultak.9
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1. ÁBRA  Erythaema toxicum neonatorum: kiterjedt, haragos vörös udvarral körülvett sárgás színű 
papulák és papulopustulák az arc, a nyak és a mellkas területén
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Bár kétségtelen, hogy az erythema 
to xi cum neonatorum igen gyakran lát-
ványos, és főleg a szülők számára riasztó 
klinikai képpel járhat, azonban lényeges 
hangsúlyozni, hogy nem igényel speciális 
bőrgyógyászati kezelést, figyelembe véve 
a jelenség átmeneti, gyors, spontán reg-
ressziót mutató természetét.14−17
SEbacEuS hypErplaSia
Az érett újszülöttek jelentős részénél fi-
gyelhetjük meg a sebaceus mirigyekben 
gazdag területeken, főleg az orron, az or-
cákon és a felső ajak területén a jellegzetes 
sárgás-fehér színű, follikuláris papulák 
kialakulását (2. ábra). In utero androgén 
stimuláció eredményezi a sebaceus miri-
gyek hypertrophiáját, a tünetek néhány 
hét alatt spontán regrediálnak.6,10,11,14−17
tranziEnS nEonataliS puStulariS 
mElanoSiS
A bőrtünet első leírása 1961-ből származik, 
a szakirodalom „neonatalis lentiginosis” 
néven említette a jelenséget. Etiológiája 
ismeretlen, előfordulási gyakorisága lé-
nyegesen nagyobb a sötétebb bőrű la-
kosság körében (4-5%-os prevalencia). 
A jelenség három jellegzetes fázisban nyil-
vánul meg. Első lépésként 2−10 mm-es, 
szuperficiális, intra- vagy subcornealis 
vesiculák, vesiculopustulák alakulnak 
ki főleg az orcákon, a homlokon, a nya-
kon, a háton, a  lábszárak elülső felszí-
nén. A hólyagcsák felszínesek, emiatt az 
újszülött első áttörlésekor, fürdetésekor, 
a magzatmáz eltávolításakor könnyen sé-
rülhetnek, így gyakran nem is kerülnek 
felismerésre. A II. fázisban a pustulák 
helyén finom elemű, gallérszerű hámlás 
jelenik meg, majd az ezt követő III. fázis-
ban hiperpigmentált foltok alakulnak ki 
(posztinflammatorikus hiperpigmentáció), 
amelyek néhány hónap alatt fokozatosan 
elhalványulnak. Előfordulhat, hogy az 
újszülött bőrén kizárólag a barnás színű 
maculák észlelhetők; a jelenség I. és II. 
fázisa in utero zajlott le. Etiológiája isme-
retlen, egyes szerzők a tranziens neonatalis 
pustularis melanosist az erythema toxicum 
neonatorum klinikai variánsának tekin-
tik. Speciális kezelést nem igényel a fenti 
kórképhez hasonlóan, fontos a szülők tá-
jékoztatása a kórkép átmeneti, benignus 
természetére vonatkozóan.14−17
nEonataliS acnE
A neonatalis acne (neonatalis cephal pus-
tu losis) esetén gyulladásos, erythemás pa-
pulák és pustulák figyelhetők meg leggyak-
rabban az orcákon, az állon, a homlokon, 
a nyakon, a szemhéjakon, a mellkas felső 
részén és a hajas fejbőrön. A valódi acnés 
tünetektől eltérően comedók nem láthatók. 
A tünetek jelen lehetnek már születéskor, 
azonban típusosan 2-3 hetes korban alakul-
nak ki (egyes esetekben később, 6−8 hetes 
korban is megjelenhetnek a tünetek). Ki-
alakulásában a Malassezia speciesek kel (M. 
fur fur, M. sympodialis, M. globosa) szemben 
kialakult gyulladásos reakció is szerepet 
játszhat. A tünetek néhány hét alatt spontán 
re missziót mutatnak, kiterjedtebb esetekben 
lokális imi dazol készítmények vagy enyhe 
hatású kor ti koszteroidok (hidrokorti zon) 
alkalmazhatók a kezelés során.14−17
milia
A milia igen gyakori az újszülöttek köré-
ben, előfordulási gyakorisága 30 és 50% 
között mozog. A pilosebaceus fol li cu lu sok-
ban kialakuló inklúziós epidermalis cysták 
jellegzetesen 1-2 mm-es fehér vagy sárgás 
színű papulák formájában jelennek meg 
leggyakrabban az orron, az állon, az orcá-
kon és a homlokon (ritkábban a törzsön és 
a végtagokon is előfordulhatnak). A léziók 
néhány hét alatt spontán regressziót mu-
tatnak. Perzisztens, nagyszámú léziók tár-
sulhatnak ritka örökletes bőrbetegségekkel 
(pl. dystrophiás epidermolyis bullosa).14−17 
miliaria
Újszülöttkorban gyakori jelenség; a kli-
nikai tünetek kialakulását a verejték re-
ten ciója, a verejtékmirigyek kivezető 
csöveinek elzáródása okozza, fontos 
haj lamosító tényező a magas környezeti 
hőmérséklet (nyári időszak, inkubátorok, 
meleg, okkluzív ruházat) vagy a lázas 
állapot. A kivezető csövek felszínes, sub-
cornealis vagy intracornealis elzáródása 
apró, tiszta bennékű, sérülékeny vesi-
culák kialakulását eredményezi (milia ria 
crystallina vagy sudamina), klinikailag 
apró, vízcseppre emlékeztető léziók meg-
jelenését láthatjuk, általában az első élet-
héten. Miliaria rubra („melegkiütés”) 
esetén 1−3 mm-es erythe más, nem 
follicularis papulák, papu lo vesi culák, 
papulopustulák kialakulását észlelhet-
jük főleg a fej, a nyak, az arc, a fejbőr 
és a törzs területén; az eccrin ductusok 
elzáródása mélyebben alakul ki az epi-
dermisben. A kivezető csövek dermo epi-
der malis szinten bekövetkező elzáródása 
eredményezi a miliaria profundát, ezen 
elváltozás azonban nagyon ritkán alakul 
ki újszülöttkorban.
Differenciáldiagnosztikai szempont-
ból az egyéb neonatalis pustulosus kór-
képektől, valamint virális és bakteriális 
infekcióktól való elkülönítése fontos. 
Kezelése és megelőzése során elsődle-
ges a túlmelegedés, izzadás elkerülése, 
a környezeti hőmérséklet és páratartalom 
lehetőség szerinti csökkentése.14−17
2. ÁBRA  Sebaceus hyperplasia az orron
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vaszkuláris léziók
naEvuS SimplEx
A leggyakoribb vaszkuláris lézió új szü-
lött korban a naevus simplex (számos, 
szép és hangzatos leíró névvel illetik az 
irodalomban: „lazacfolt, bóbita, illanó 
folt, gólyacsípés, angyalcsók”.). Halvány 
rózsaszínű, máskor élénkvörös színű folt 
formájában jelentkezik az embrionális 
fúziós vonalakat követve, leggyakrabban 
a középvonalban, az occipitalis régióban, 
az orr, a philtrum, a glabella területén, 
illetve kétoldalt szimmetrikusan a felső 
szemhéjakon; ritkábban azonban atípusos 
lokalizációban is előfordulhatnak, ezál-
tal esetleges differenciáldiagnosztikai 
nehézségeket okozva (naevus flammeus 
asymmetricus, haemangioma) (3. ábra). 
Nem valódi vaszkuláris malformáció: 
kialakulása a  dermis felső részében 
lévő kapillárisok átmeneti tágulatának, 
a  vaszkuláris innerváció éretlenségé-
nek tulajdonítható. Szakirodalmi ada-
tok alapján, a különböző országokban 
és népcsoportokban végzett vizsgálatok 
szerint prevalenciája igen széles hatá-
rok között mozog (1,3−83%). Korábbi 
tanulmányokban összefüggést találtak 
a léziók előfordulási gyakorisága, illet-
ve a női nem, magasabb gesztációs kor 
és születési súly, továbbá a 34 év feletti 
anyai életkor között.1−8,10−12,18−20 A lazac-
foltok egy része már újszülöttkorban, 
döntő többségük pedig 2-3 éves korra 
spontán regrediál. Ritkán előfordul-
hatnak reziduális léziók, elsősorban az 
occipitalis régió területén, hajjal fedett 
területeken, kozmetikai problémát így 
ritkán okoznak. A prominens, perzisztáló 
elváltozások ritkán változatos fejlődési 
rendellenességekkel, malformációkkal tár-
sulhatnak (Beckwith–Wiedemann-szind-
róma, Nova-szindróma, macrocephalia-
kapilláris malformáció szindróma, 
naevus simplex odontodysplasiával, 
Roberts-SC-szindróma).1−8,10−12,14−20
 
TűzfolT
A tűzfolt, vagy más néven naevus flam-
meus asymmetricus prevalenciája a szak-
irodalmi adatok alapján 0,1 és 2,1% között 
mozog.6,14,18 A születéskor livid, vörös színű 
folt formájában jelentkező tűzfolt valódi 
vaszkuláris malformáció, mely a lazac-
folttal ellentétben jellegzetesen féloldali 
lokalizációt mutat. Az évek-évtizedek alatt 
a léziók lassú, de folyamatos progresszi-
ója észlelhető: a foltok sötétebbé válnak, 
infiltráltabb, papulosus, nodosus részletek 
alakulhatnak ki, a bőr kifejezetten megvas-
tagodik, ezáltal jelentős kozmetikai prob-
lémát okoznak. A tűzfolt lokalizá cióját 
tekintve igen gyakran az arc területén ész-
lelhető, a nervus trigeminus lefutásának 
megfelelően. A háromosztatú ideg ellátási 
területeinek érintettsége esetén felmerül 
a Sturge−Weber-szindróma lehetősége, 
mely ocularis érintettséggel (glaucoma, 
diffúz choroidalis vaszkuláris malformáció, 
buphthalmos), leptomeningealis és 
cereb ralis malformációkkal (vascularis 
malformáció, kalcifikáció, atrophia) jár-
hat együtt, különböző neurológiai tüne-
teket eredményezve (migrénes fejfájás, 
epilepszia, kognitív és motoros fejlődés 
elmaradása, emocionális és viselkedési 
zavarok, hemiparesis). Klinikai gyanú 
esetén a gyermek szemészeti és neuroló-
giai szakvizsgálata és későbbi rendszeres 
követése elengedhetetlen. Az alsó végtag-
ra lokalizálódó naevus flammeus esetén 
a Klippel−Trenaunay-szindróma fenn-
állására is gondolni kell. Ezen szindró-
ma egyéb érfejlődési rendellenességekkel 
társulhat, az idő előrehaladtával az érintett 
végtag progresszív hypertrophiája, össze-
tett keringési zavar kialakulása észlelhető. 
A vaszkuláris malformációval rendelke-
ző betegek gondozása multidiszciplináris 
megközelítést igényel.6,14−18 
haEmangioma
A haemangiomák a kapilláris endo tél sej-
tekből származó jóindulatú daganatok, 
amelyek az érett újszülöttek 0,2–2,6%-ánál 
már születéskor jelen vannak (kongenitális 
haemangioma), általában azonban az első 
hetek, hónapok során jelennek meg (in-
fantilis haemangioma). A szuperficiális 
daganatok klinikailag általában rózsaszí-
nű-élénkvörös, gyakran lebenyezett, a bőr 
felszínéből előemelkedő papulák, plakkok 
vagy csomók formájában jelentkeznek. 
A mélyebben elhelyezkedő haemangiomák 
livid-kékes árnyalatú csomók vagy tumo-
rok, felszínükön prominens érhálózattal 
és tágult erekkel. A kevert típusú dagana-
tok szuperficiális és mély komponensből 
állnak. A kongenitális haemangiomák 
leggyakrabban az arc, a nyak és az alsó 
végtagok területén láthatók. Az infantilis 
haemangiomák a növekedési, proliferációs 
stádiumot követően általában fokozatosan 
regrediálnak, 3 éves korra 30%-uk, 5 éves 
korra 50%-uk, 7 éves korra 70%-uk, 9 éves 
korra több mint 90%-uk visszafejlődik; 
a tumorok teleangiectasiás, atrófiás, heges 
vagy fibrotikus terület hátrahagyásával 
gyógyulnak. Az esetek túlnyomó több-
ségében speciális kezelést nem igényel-
nek: a szülők tájékoztatása és a tumorok 
obszervációja, fotodokumentációja ele-
gendő. A nagyméretű, rapidan növekedő 
haemiangiomák kapcsán azonban igen 
súlyos szövődmények (ulceráció, vérzés, 
infekció, a lágyrészek, csontok deformá-
3. ÁBRA  Naevus simplex vagy gólyacsípés a tarkótájon
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ciója, légúti obstrukció, pangásos szív-
elégtelenség, consumptiós coagulopathia) 
léphetnek fel. A lumbosacralis régióban 
lévő haemangiomák gerinc- és gerincvelő-
fejlődési rendellenességekkel társulhatnak, 
míg a multiplex tumorok szisztémás mani-
fesztációkkal rendelkező szindrómák rész-
jelenségei is lehetnek. Az utóbbi, komp-
likált esetek megfelelő kezelést, további 
kivizsgálásokat és szoros obszervációt 
igényelnek.5,7,8,10,14−19
cutiS marmorata éS acrocyanoSiS
A bőr érhálózatának éretlensége főleg a ko-
raszülöttekben, kisebb súlyú újszülöttek-
nél okozhat bőrtüneteket. Hideg hatására 
a kapillárisok és a venulák összehúzódása 
jellegzetes livid, márványszerű, retikuláris 
bőrrajzolat, a cutis marmorata kialakulását 
eredményezi. A kezek, lábak, ajkak terüle-
tén kialakuló kifejezett vazokonstrikció ké-
kes, lilás árnyalatot eredményez, a jelenség 
acrocyanosis néven ismert: ezen tünetek 
melegítés hatására, illetve az újszülött súly-
gyarapodásával, érésével párhuzamosan 
megszűnnek.14−17
 
Pigmentált léziók
MongolfolT
A mongolfoltot vagy dermalis mela no cy to-
sist első ízben Edwin Baelz írta le 1885-ben. 
Elnevezése is utal arra, hogy prevalenciája 
szignifikáns különbséget mutat az egyes 
nagy rasszok között: az ázsiai és a fekete 
bőrű populációban, illetve az őslakos ameri-
kai lakosság körében előfordulási gyakorisá-
ga lényegesen gyakoribb, a 60−85%-ot is el-
érheti.1−8,10−12,14,19,20 A főként a lumbosacralis 
és glutealis régióban, ritkábban a válla-
kon, végtagokon észlelhető, nem élesen 
körülhatárolt, palaszürke, szürkés-kékes 
színű foltok kialakulását a dermisben re-
kedt reziduális melanocyták idézik elő 
(4. ábra). Differenciáldiagnosztikai szem-
pontból a gyermekbántalmazásból eredő 
zúzódásos sérüléseket fontos kiemelni. El-
különítésükben segítséget nyújthat, hogy 
a dermalis melanocytosis tartósan fennáll, 
színe állandó, az idő előrehaladtával, hó-
napok, évek alatt válik csak halványabbá, 
illetve tűnik el. Ritkán, főként a perzisztáló, 
kiterjedt és multiplex formák fejlődési rend-
ellenességekkel (ajakhasadék), vaszkuláris 
malformációkkal (naevus flammeus, cutis 
marmorata teleangiectatica congenita), 
a  phakomatosis pigmentovascularis és 
a  phakomatosis pigmentopigmentalis 
részjelenségeként egyéb pigmentációs el-
térésekkel (tejeskávéfolt, nae vus spilus), 
valamint anyagcsere zava rokkal (GM1 
gangliosidosis, II-es típusú muco poly-
saccha ridosis) társulhatnak.14,17,19
KongeniTális fesTéKsejTes anyajegyeK
A veleszületett festéksejtes anyajegyek gya-
korisága 0,2−2,7% körül mozog.1−7,10−12,14,19,20 
Csoportosításuk tradicionálisan nagyságuk 
alapján történik (felnőttkori méret), ennek 
alapján megkülönböztethetünk kisméretű 
(<1,5 cm), közepes méretű (1,5–20 cm) és 
nagyméretű (>20 cm) veleszületett anya-
jegyeket. Az anyajegyek mérete mellett 
fontos a  szatellita naevusok számának 
és az egyéb morfológiai jellegzetességek 
rögzítése is (szín és pigmentáció, felszín, 
nodularitás, fokozott szőrnövekedés). A kis 
és közepes méretű veleszületett festéksej-
tes anyajegyek lapos, rózsaszínű, világos 
5. ÁBRA  Nagyméretű, szabálytalan pigmentszerkezetű veleszületett festéksejtes anyajegy a felső 
végtagon
4. ÁBRA  Kiterjedt mongolfolt a glutealis régióban és a háton
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a hónap témája: Bőrgyógyászat
vagy sötétbarna színű foltok, papulák vagy 
plakkok formájában jelentkeznek (5. ábra). 
A nagy és óriás méretű anyajegyek esetén 
változatos színű, gyakran sötétbarna vagy 
fekete, verrucosus plakkokat figyelhetünk 
meg, fokozott felszíni szőrnövekedéssel. 
A nagy, illetve óriás kongenitalis naevusok 
jelentős kozmetikai problémát okozhat-
nak, eltávolításuk sok esetben nem, illet-
ve csak több lépésben kivitelezhető. Ezen 
anyajegyek esetén fokozott a melanoma 
malignum kialakulásának rizikója, ezért 
a léziók individuális, dermato-onkológiai 
követése és kezelése nélkülözhetetlen. 
A bőrgyógyászati gondozás során nagy 
hangsúlyt kell fektetni a szülők, a csalá-
dok tájékoztatására: ennek fontos része 
az anyajegyek rendszeres (ön)vizsgálata és 
a fényvédelem szabályainak betartása.14−17
 
TejesKávéfolT
A tejeskávé- vagy café-au-lait folt jellegzetes, 
kerek vagy ovális, változatos méretű, élesen 
körülhatárolt, halvány vagy sötétebb barna 
színű macula. Igen gyakori pigmentált elvál-
tozás, a szoliter léziók a populáció 10−30%-
ában észlelhetők, gyakoriságuk az újszü-
löttek körében 0,1−2%. Multiplex léziók 
jelenléte esetén genetikai kórképek gyanúja 
is felmerül, melyek közül a legismertebb és 
leggyakoribb a neurofibroma to sis, de számos 
egyéb betegség is szóba jöhet (McCune−Alb-
right-szindróma, Fanconi-anaemia, scle-
rosis tuberosa, Bloom-szindróma, Silver−
Russel-szindróma, ataxia-tele an giectasia, 
Westerhof-szindróma, Legius-szindróma, 
LEOPARD-szindróma stb.).5,14−17
tranziEnS lokalizált hipErpigmEntáció
A tranziens lokalizált hiperpigmentáció 
születést követően, főleg a sötétebb bőrű 
új szülöttek körében igen gyakran észlelhe-
tő, átmeneti, fokozott pigmentá cióval járó, 
be nig nus jelenség. Általában a genitá liák 
(scro tum, nagyajkak), az alhas (linea nigra) 
és az axillaris régió területén, valamint 
pe ri un gua lisan észlelhető. Kialakulásának 
oka nem ismert pontosan, hátterében in 
utero melanocyta-stimuláló hormonhatás 
állhat.14−17
Összefoglalás
Az újszülöttkor meglehetősen rövid, négy-
hetes időszakot foglal magában, ennek 
ellenére különálló diszciplína foglalkozik 
az élet ezen első periódusával. Valamennyi 
szerv és szervrendszer számára jelentős 
kihívást jelent a környezeti körülmények-
hez történő alkalmazkodás, igaz ez leg-
nagyobb szervünkre, a bőrünkre is. Az 
újszülött bőre ritkán makulátlan, a gondos 
vizsgálat során gyakran találkozhatunk 
az összefoglalóban szereplő bőrtünetek, 
jelenségek valamelyikével, illetve gyakran 
egyszerre több bőrelváltozással is. Termé-
szetesen e bőrtünetek többsége reverzi-
bilis, ártalmatlan, speciális kezelést nem 
igénylő bőrelváltozás. A tünetek háttere 
nem pontosan tisztázott, részben azon-
ban az adaptációs folyamatok (mikrobiális 
kolonizáció, hőszabályozás és vaszkuláris 
innerváció éretlensége) részjelenségének és 
következményének tekinthetők. A bőrtü-
netek pontos ismerete több szempontból 
is igen lényeges. Nagyon fontos, hogy az 
észlelő és diagnózist felállító neonatológus, 
gyermekorvos, gyermekbőrgyógyász szak-
orvos megnyugtassa az aggódó szülőket 
az elváltozások benignus, jóindulatú le-
folyását illetően. A helyes diagnózissal 
elkerülhetjük a szükségtelen, hosszadal-
mas, a szülőket és az újszülöttet egyaránt 
megterhelő diagnosztikus és terápiás pro-
cedúrákat. Azonban időnként a tranziens 
neonatalis dermatosisok kiterjedt klinikai 
tünetekkel, papulák, pustulák, vesiculák 
formájában jelentkeznek, egyes esetek-
ben jelentős differenciáldiagnosztikai 
nehézséget okozhat felismerésük. Elkü-
lönítő kórismézésük során elsődlegesen 
az újszülöttkori infekciózus kórképeket 
kell számításba venni.
Néhány, már újszülöttkorban kialakult 
bőrbetegség hosszú távú nyomon követést 
és gondozást tesz szükségessé. A gyors nö-
vekedést mutató, vérző, esetleg kifekélyese-
dő hemangiomák kezelése rendkívül fontos; 
kiterjedt vaszkuláris malfomációk esetén 
fontos tisztázni az esetlegesen társuló egyéb 
szervi rendellenességeket. A nagyméretű 
kongenitális naevusok a gyermekkori fes-
téksejtes bőrdaganatok jelentős rizikófakto-
rát képezik, emiatt rendszeres dermatológiai 
ellenőrzésük elengedhetetlen. Ma már kö-
zel 300 fajta örökletes hátterű, úgynevezett 
genodermatosis ismert; e betegségek egy 
része korai, kongenitális bőrelváltozásokkal 
jár. Korai felismerésük és adekvát diagnózi-
suk elengedhetetlen a kezelés, a prognózis 
és a családtervezés szempontjából egyaránt.
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nett Renáta a Magyar Tudományos Aka-
démia Bolyai János kutatási ösztöndíjában 
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